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Цель. Оценка эффективности дополнительного лечения цефтриаксоном пациентов с сохраняющимися резко 
положительными результатами нетрепонемных серологических тестов (РМП/РПР) в крови после специфического 
лечения по поводу сифилиса. 
Материал и методы. Изучены медицинские карты 115 амбулаторных больных с различной давностью сохранения 
резко положительных результатов нетрепонемных серологических тестов (РМП/РПР) после специфического лечения 
сифилиса, получивших дополнительное лечение цефтриаксоном в период с 2006 по 2010 г. Проведен анализ данных 
анамнеза и результатов исследования крови до и после дополнительного лечения с постановкой соответствующих 
нетрепонемных (РМП или РПР) и трепонемных (РПГА и ИФА) серологических тестов. 
Результаты. На основании данных клинико-серологического контроля установлено, что в течение 2 лет после 
окончания дополнительного лечения негативация РМП/РПР наступила у 34 человек, что составило 29,6% от общего 
числа пациентов. За весь период наблюдения у 11 (9,6%) больных сохранялись резко положительные результаты 
РМП/РПР. В группе пациентов, у которых до проведения дополнительного лечения резко положительные результаты 
нетрепонемных тестов сохранялись от 1 года до 2 лет, негативация РМП/РПР происходила гораздо чаще: у 20 
(17,4%). У лиц с сохранением резко положительных результатов нетрепонемных тестов от 2 до 3 лет и от 3 до 
5 лет отрицательные результаты РМП/РПР после дополнительного лечения наблюдались у 12 (10,5%) и у 2 (1,7%) 
соответственно. 
Заключение. Представленные данные свидетельствуют о том, что наиболее оптимальным для проведения 
дополнительного лечения цефтриаксоном (роцефином) является срок от 1 года до 2 лет после первого 
специфического лечения.
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 В России использование цефтриаксона для лече-
ния больных сифилисом берет свое начало с сере-
дины 90-х годов прошлого века, когда рядом иссле-
дователей [1, 2] была показана высокая эффектив-
ность этого антибиотика в лечении больных ранними 
формами сифилиса. В опубликованных в 1999 г. ме-
тодических указаниях «Лечение и профилактика си-
филиса» цефтриаксон был включен в схемы лечения 
сифилиса [3]. Результаты дальнейших исследований, 
в том числе посвященных изучению фармакокинети-
ки цефтриаксона [4—8], позволили скорректировать 
схемы специфического лечения и нашли отражение 
в клинических рекомендациях Российского общества 
дерматовенерологов по ведению больных сифили-
сом [9—13], согласно которым цефтриаксон может 
использоваться для лечения больных различными 
формами сифилиса, а также для проведения дополни-
тельного лечения. Благодаря уникальным фармаколо-
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гическим свойствам и высокой степени безопасности 
применения цефтриаксон все более широко использу-
ется дерматовенерологами, особенно в амбулаторной 
практике. За последние несколько лет опубликованы 
результаты нескольких отечественных исследований, 
где показана эффективность цефтриаксона в лечении 
больных различными формами сифилиса [14—16], 
в то же время отсутствуют сведения о применении 
данного антибиотика при проведении дополнитель-
ного лечения у пациентов с сохраняющейся позитив-
ностью нетрепонемных серологических тестов после 
лечения сифилиса. 
В зарубежных руководствах [17—19] авторы реко-
мендуют использовать для лечения больных сифили-
сом цефтриаксон как альтернативный препарат при 
непереносимости пенициллина. Согласно Европей-
скому руководству по ведению больных сифилисом 
(European Guideline on the Management of Syphilis) [18] 
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и рекомендациям Центра по контролю и профилакти-
ке заболеваний (Center for disease control prevention) 
США [19], цефтриаксон можно применять для лече-
ния ранних форм сифилиса. Кроме того, в руковод-
стве CDC [19] цефтриаксон используется при лече-
нии больных нейросифилисом, а в случае отсутствия 
препаратов пенициллина — и для лечения детей с по-
дозрением на врожденный сифилис. Для проведения 
дополнительных курсов лечения цефтриаксон за ру-
бежом не используется. В последние несколько лет 
увеличилось количество зарубежных публикаций, 
где обсуждаются вопросы лечения цефтриаксоном 
больных ранними формами сифилиса [20, 21], ней-
росифилисом [22—24], а также больных сифилисом 
с сопутствующей ВИЧ-инфекцией [23—27]. Вновь 
возникший интерес зарубежных исследователей 
к цефтриаксону не случаен, так как использование 
других резервных антибиотиков может быть ограни-
чено по ряду причин. Так, тетрациклины не назнача-
ют беременным женщинам из-за неблагоприятного 
воздействия на костные ткани плода [28], макролиды 
также не назначают беременным в связи с недоста-
точным проникновением через плацентарный барьер 
[29, 30], что может привести к развитию врожденного 
сифилиса [31—34]. Кроме того, в последние несколь-
ко лет ряд зарубежных авторов [35—38] сообщают о 
выявлении штаммов бледной трепонемы, устойчивых 
к макролидам. По данным отечественных исследо-
вателей [39], в 2011—2012 гг. на территории Россий-
ской Федерации были обнаружены штаммы бледной 
трепонемы, имеющие молекулярные маркеры рези-
стентности не только к макролидам, но и к тетраци-
клинам. 
Таким образом, с точки зрения сохранения высо-
кой активности в отношении возбудителя сифилиса 
и обладания уникальными фармакокинетическими 
свойствами цефтриаксон остается привлекательным 
препаратом для проведения дальнейших научных ис-
следований по использованию этого антибиотика 
в лечении больных различными формами сифилиса. 
Целью исследования явилась оценка эффективно-
сти дополнительного лечения цефтриаксоном (роце-
фином) пациентов с сохраняющимися резко положи-
тельными (4+) результатами нетрепонемных сероло-
гических тестов: реакции микропреципитации или те-
ста быстрых плазменных реагинов (РМП/РПР) в крови 
после специфического лечения по поводу сифилиса. 
Материал и методы
Изучены медицинские карты 115 амбулаторных 
больных с различной давностью сохранения резко по-
ложительных результатов нетрепонемных серологи-
ческих тестов (РМП/РПР) после специфического лече-
ния сифилиса, получивших дополнительное лечение 
цефтриаксоном (роцефином) в ФГБУ «ГНЦДК» Мин-
здрава России в период с 2006 по 2010 г. 
Проведен анализ данных анамнеза и результатов 
исследования крови до и после дополнительного ле-
чения с постановкой соответствующих нетрепонемных 
(РМП или РПР) и трепонемных (реакция пассивной 
гемагглютинации — РПГА и иммуноферментный ана-
лиз — ИФА) серологических тестов. Клинико-сероло-
гический контроль (КСК) пациентов, включенных в ис-
следование, был проанализирован за двухлетний пе-
риод после окончания дополнительного лечения, так 
как в последующие годы явка пациентов на КСК была 
нерегулярной, и результаты дальнейшего наблюдения 
не нашли отражение в данной работе. Образцы кро-
ви до и после дополнительного лечения исследовали 
в отделе лабораторной диагностики инфекций, пере-
даваемых половым путем, и заболеваний кожи ФГБУ 
«ГНЦДК» Минздрава России. 
Курс дополнительного лечения пациентам прово-
дился в клинико-диагностическом отделении ФГБУ 
«ГНЦДК» Минздрава России в соответствии с клини-
ческими рекомендация по ведению больных инфек-
циями, передаваемыми половым путем, Российского 
общества дерматовенерологов [9—11] по схеме: цеф-
триаксон (Роцефин, Hoffmann-La Roche Ltd, Швейца-
рия) по 1 г внутримышечно 1 раз в сутки ежедневно 
в течение 20 дней. 
 Результаты 
Общую группу пациентов (n = 115) с сохранением 
резко положительных результатов нетрепонемных се-
рологических тестов (РМП/РПР) после специфическо-
го лечения различных форм сифилиса составили лица 
в возрасте от 20 до 69 лет, 50 мужчин и 65 женщин. 
У мужчин дополнительное лечение наиболее часто 
проводилось в возрасте от 30 до 50 лет, у женщин — 
в возрасте от 20 до 40 лет. 
Анамнестические данные позволили установить, 
что первое лечение по поводу сифилиса пациенты 
получали в амбулаторных условиях различных меди-
цинских организаций, как государственных (кожно-
венерологические диспансеры), так и коммерческих 
медицинских центров. Спектр назначаемых антибак-
териальных препаратов был разнообразен: применя-
лись дюрантные препараты пенициллинового ряда — 
отечественные (бициллин-3, бициллин-5) и зарубеж-
ные (ретарпен, экстенциллин), а также тетрациклины 
(доксициклин), макролиды (сумамед) и цефалоспори-
ны (цефтриаксон). При назначении специфического 
лечения цефтриаксоном применялись его генериче-
ские препараты различных фармацевтических компа-
ний — производителей. 
Большинство пациентов ранее получили лечение 
по поводу раннего скрытого сифилиса — 84 (73%) че-
ловека, по поводу скрытого сифилиса, не уточненного 
как ранний или поздний — 23 (20%) и 8 (7%) пациен-
тов по поводу вторичного сифилиса кожи и слизистых 
оболочек (рис. 1).
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После первого специфического лечения по поводу 
сифилиса резко положительные результаты нетрепо-
немных серологических тестов (РМП/РПР) в крови со-
хранялись от 1 года до 2 лет у 55 (47,8%) пациентов, 
от 2 до 3 лет у 46 (40%) и от 3 до 5 лет у 14 (12,2%) 
пациентов (рис. 2). 
До проведения дополнительного лечения титры 
антител в крови пациентов с сохранением резко поло-
жительных результатов нетрепонемных тестов (РМП/
РПР) варьировали от 1:2 до 1:64 (см. таблицу).
У всех пациентов до проведения дополнительного 
лечения были получены положительные результаты 
трепонемных тестов (РПГА, ИФА). 
При контрольном серологическом исследовании 
крови пациентов общей группы (n = 115) нетрепо-
немными тестами (РМП/РПР) через 1 год после окон-
чания дополнительного лечения у 56 (48,7%) чело-
век были получены положительные (3+) результаты, 
у 21 (18,1%) — слабоположительные (2+), у 8 (7%) — 
отрицательные и у 30 (26,2%) — резко положительные 
(4+) (рис. 3). У пациентов с резко положительными ре-
зультатами РМП/РПР через 1 год после дополнитель-
ного лечения отмечалось снижение уровня титра анти-
тел от 2 до 4 раз у 24 человек, у 6 пациентов титры 
антител сохранились на прежнем уровне. 
Сравнительный анализ контрольных результатов 
исследования крови через 1 год после окончания до-
полнительного лечения показал, что наибольшее 
число положительных (3+) результатов нетрепонем-
ных тестов (РМП/РПР) получено в группе пациентов, 
дополнительное лечение которым было проведено 
в сроки от 1 года до 2 лет после первого, — 36 (31,3%) 
человек. Слабоположительные (2+) и отрицательные 
результаты РМП/РПР чаще наблюдались у пациентов, 
Вторичный сифилис кожи и слизистых оболочек
Ранний сифилис скрытый
Скрытый сифилис, не уточненный 




Рис. 1. Распределение пациентов по первоначально 
установленному диагнозу сифилиса
От 3 до 5 лет
От 1 года до 2 лет




Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости 
от сроков сохранения резко положительных 
результатов нетрепонемных тестов (РМП/РПР) 
после первого специфического лечения
Таблица Распределение пациентов в зависимости от титра антител, выявляемых в крови нетрепонемными методами (РМП/РПР)
Срок сохранения резкой 
позитивности РМП/РПР Число больных
Титр антител в РМП/РПР
1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:64
От 1 года до 2 лет 55 0 6 15 22 9 3
От 2 до 3 лет 46 2 27 11 4 2 0
От 3 до 5 лет 14 1 10 2 1 0 0
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дополнительное лечение которым было проведено 
в сроки от 2 до 3 лет — у 12 (10,4%) и 4 (3,5%) человек 
соответственно, в этой же группе было получено наи-
большее число резко положительных результатов — 
у 13 (11,3%) человек. В группе лиц, дополнительное 
лечение которым было проведено в сроки от 3 до 
5 лет после первого, преобладали резко положитель-
ные (4+) показатели нетрепонемных тестов — у 8 (7%) 
человек от общего числа пациентов (рис. 4). 
Результаты контрольных исследований крови у па-
циентов общей группы (n = 115) с использованием не-
трепонемных тестов (РМП/РПР) через 2 года после 
проведения дополнительного лечения представлены 
на рис. 5. Через 2 года после проведения дополнитель-
ного лечения наблюдалось увеличение числа пациен-
тов с отрицательными результатами нетрепонемных 
тестов. Данный показатель в общей группе пациентов 
составил 29,6% (34 человека). Снижение позитив-
ности серологических тестов до положительных (3+) 
и слабоположительных (2+) результатов было отмече-
но у 29 (25,1%) и 41 (35,7%) пациента соответственно; 
за весь период наблюдения у 11 (9,6%) человек со-
хранялись резко положительные (4+) результаты. При 
этом у пациентов с резко положительными результата-
ми РМП/РПР титры антител варьировали от 1:2 до 1:8.
Сравнительный анализ контрольных результатов 
исследования крови через 2 года после проведения 
дополнительного лечения показал, что в группе паци-
ентов, дополнительное лечение которым было прове-
дено в сроки от 1 года до 2 лет после первого, нега-
тивация нетрепонемных тестов происходила гораздо 
чаще — у 20 (17,4%) человек от общего числа пациен-
тов; в этой же группе было получено наибольше число 
слабоположительных (2+) результатов — у 28 (24,4%) 
человек. У лиц, дополнительное лечение которым бы-
ло проведено в сроки от 2 до 3 лет, отрицательные ре-
зультаты наблюдались у 12 (10,5%) пациентов, в этой 






Рис. 3. Распределение пациентов в зависимости 
от контрольных результатов РМП/РПР 
через 1 год после дополнительного лечения 
в общей группе пациентов (n = 115)
7%
4+ резко положительный
Рис. 4. Распределение пациентов в зависимости от контрольных результатов РМП/РПР через 1 год после 
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Контрольные результаты трепонемных тестов 
(РПГА, ИФА), полученные в течение двухлетнего КСК 
после дополнительного лечения, не претерпели за-
метных изменений и не использовались для анализа 
данных.
Заключение
Анализ медицинской документации 115 пациентов 
с различной давностью сохранения резко положи-
тельных результатов нетрепонемных серологических 
тестов (РМП/РПР) после специфического лечения 
сифилиса позволил предварительно оценить эффек-
тивность дополнительного лечения, проведенного по 
методике: цефтриаксон (роцефин) по 1 г внуримышеч-
но один раз в сутки в течение 20 дней. На основании 
данных клинико-серологического контроля установ-
лено, что в течение 2 лет после окончания дополни-
тельного лечения негативация РМП/РПР наступила 
у 34 человек, что составило 29,6% от общего числа 
пациентов (n = 115). Снижение позитивности нетрепо-
немных тестов до положительных (3+) и слабоположи-
тельных (2+) результатов было отмечено у 29 (25,1%) 
и 41 (35,7%) пациента соответственно. За весь пери-
од наблюдения у 11 (9,6%) человек сохранялись рез-
ко положительные (4+) результаты РМП/РПР, в то же 
время у данных пациентов произошло снижение титра 
антител в нетрепонемных тестах от 2 до 8 раз. 
Сравнительный анализ полученных данных пока-
зал, что в группе пациентов, у которых до проведе-
ния дополнительного лечения резко положительные 
результаты нетрепонемных тестов сохранялись от 
1 года до 2 лет, негативация РМП/РПР происходила 
гораздо чаще: у 20 (17,4%) человек. У лиц с сохране-






Рис. 5. Распределение пациентов в зависимости 
от контрольных результатов РМП/РПР 
через 2 года после дополнительного лечения 
в общей группе пациентов (n = 115)
29,6%
4+ резко положительный
Рис. 6. Распределение пациентов в зависимости от контрольных результатов РМП/РПР через 2 года после 
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тельных (3+) результатов — у 19 (16,5%) человек. Не-
смотря на небольшое количество пациентов, дополни-
тельное лечение которым было проведено в сроки от 
3 до 5 лет, в этой группе было отмечено наибольшее 
число резко положительных (4+) результатов после 
дополнительного лечения — у 5 (4,3%) человек; отри-
цательные результаты наблюдались у 2 (1,7%) чело-
век от общего числа пациентов (рис. 6).
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